

























































































































ての術前ステント留置（Bridge to surgery ; BTS）が日常診療に浸透してきている。
一方で本邦でのBTSの長期成績の報告は少なく、長期予後は不明である。当院では
2014年3月までは全例緊急手術、2014年4月以降は大腸ステント(Niti-S18mm)による
BTSを基本方針としている。＜目的＞閉塞性大腸癌（Stage II / III）に対する緊急手
術群とBTS群の長期予後について検討する。＜対象＞緊急減圧が必要なStage II / III
の原発性大腸癌を対象とし、緊急手術群は2012年１月から2014年3月の連続した20例、
BTS群は2014年4月から2015年9月の連続した13例で検討した。観察期間の中央値は
緊急手術群が36ヶ月、BTS群が23ヶ月。＜結果＞緊急手術群とBTS群で、性別・年齢・
腫瘍部位・pT・pStage・術前CEAで有意差を認めなかった。BTS群で全例にD３郭
清が施行されており、有意にoxaliplatin併用レジメンの術後補助療法が多く施行され
ていた。両群で再発率に有意差は認めなかった。＜考察＞再発症例を検討すると、緊
急手術群で術後合併症などによる影響で補助化学療法が施行できていない症例が散見
された。BTSにおいてはステントによる腫瘍の機械的圧迫の弊害も危惧されているが、
緊急手術に比べて標準的なD３郭清や補助化学療法が行えることで同等の長期予後を
得られていると考えられた。＜結語＞合併症なくステント留置できれば、閉塞性大腸
癌に対するBTSは妥当であると考える。観察期間及び症例数を増やして検討を続ける
予定である。
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胃癌術後の腹膜転移による腸閉塞に対しては、外科的介入は困難で、対処に難渋する
ことが多い。我々は、輸入脚閉塞症・消化管閉塞に対し、２か所のバイパス手術によ
り経口摂取が再開できた症例を経験したので、報告する。症例は64歳女性。胃癌に対
して胃全摘、脾摘、胆摘術を施行し、結腸後経路でRoux-Y再建した。病理検査で腹膜
転移と診断された(pT4aN3bM1)。術後は化学療法を継続した(S1→Cape:骨髄抑制のた
め変更)が、2年後に食事が摂れなくなり入院した。消化管透視で腸管拡張と通過障害
はあるものの完全閉塞はなく、PET-CT検査で再発・転移は指摘されなかったが、腹
膜転移と考えて、化学療法(毎週PTX療法)を開始した。しかし、2コース目開始時に
強い腹痛があり、化学療法は中止した。CT検査で著明な十二指腸の拡張等を認め、反
復する強い腹痛を伴ったため、腹膜転移に伴う輸入脚閉塞症と診断し、緊急手術を行っ
た。トライツ靭帯近傍に腹膜転移による腫瘤形成があり、挙上空腸も巻き込んでいた。
切除は断念し、輸入脚と挙上空腸をそれぞれバイパスする手術を行った。術後は普通
食が摂取出来るようになり、第21病日に退院した。化学療法を再開して2コース実施
したが、経口摂取困難となり再手術３.5か月後に入院した。ステロイドと中心静脈栄
養を行って再度食事が摂れるようになり退院したが、再び食事が摂れなくなり，再手
術から5か月後に入院した．食事は摂取出来なかったが１か月後に退院し、在宅で１
週間後に永眠された。胃癌の腹膜転移による輸入脚閉塞症・消化管閉塞であっても、
術後４か月程度食事が摂れたことから、症例によってはバイパス手術も考慮されてよ
いであろう。
